

































る疾患である（1）。その有病率は，乳児では約 10%，3歳児では約 5%，学童期では約 3％（2）～4.5％（3）
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本における食物アレルギーの原因は，鶏卵が 38.3％，牛乳 15.9％，小麦 8％，貝類 6.2％，果物 6％，

























































　2つ目はKINDLR で（19），これもドイツで開発され，現在 20 か国語以上に翻訳されており，日本
でも信頼性と妥当性が検討されたうえで使用されている（20）。これは身体的健康，精神的健康，自
尊感情，家族，友だち，学校生活についての満足度を測るものであり，インタビューによって聞き
取る方式のKiddy-KINDLR（4～6 歳），子どもの自己記入式のKid-KINDLR（7～13 歳）と Kiddo-
KINDLR（14～16 歳），また親が記入する方式の KiddyKINDLR for Parents（4～7 歳），KINDLR 
for Parents（8～16 歳）がある。
　3つ目は Child Health Questionnaire™ （CHQ）で（21），これはアメリカで開発され，70 か国語以
上に翻訳されている。5歳から 18 歳の身体的，精神的，社会的健康状態を測るもので，子どもの
自己記入式CHQ-CF45（45 項目）CHQ-CF87（87 項目）と，保護者が回答するCHQ-PF28（28 項目），
CHQ-PF50（50 項目）がある。さらに，2 か月から 5 歳までの乳幼児用に，保護者が回答する
Infant Toddler Quality of Life Questionnaire ITQOL（97 項目）と ITQOL-SF47（47 項目）がある。
しかし，日本語に翻訳されているのは子どもの自己記入式のもののみである。
　これら日本語に翻訳されている 3つの質問紙の最低対象年齢は，J-KIDSCREEN は 8 歳以上，






12months，PedsQL™Infant Scales13―24months は，乳幼児のQOL を身体機能，身体症状，感情
























　食物アレルギーの子どもの QOL に関する質問紙としては他に Food Allergy Quality of Life 
Questionnaire-Parent Form（FAQLQ-PF）がある（25）。これは親が子どもの目線に立って，子ども
の生活のQOLについて回答する質問紙であり，子どもの食物アレルギーによる生活上の制限と，
食物制限があるために引き起こされる否定的感情を測定するものである。これは Food Allergy 
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Food Allergies of patients and their families
Junko MURAKAMI
Abstract
　 In Japan, food allergies are a relatively common affliction among infants aged less than a year. 
However, the reasons behind the onset of and aggravation of food allergies and other allergic re-
actions are often unclear.  Therefore, symptomatic treatment is the main method of treatment.
　 Food allergies affect not only patients and their families but also the society surrounding 
them.  In particular, when the patient is a child, they rely on their mothers for everyday activi-
ties.  Hence, the mother’s mental state is considered as affecting the stabilization and intractabili-
ty of the pathological condition.
　 In the treatment of food allergies and alleviation of symptoms, psychological support of the 
mother and family is important.  Therefore, to help the treatment of food allergies, one can con-
duct a survey of the conditions of parents and children with food allergies and assess their needs 
of psychosocial support.  In this study, among the questionnaires translated into Japanese, we 
considered scales that are suitable for evaluating the following three aspects: the patient’s quali-
ty of life （QOL）, stresses of and difficulties faced by the mother, and impact on the family.  We 
found PedsQL™ to be an appropriate tool for evaluating a general patient’s QOL and the impact 
on the family and FAQLQ-PF to be appropriate for QOL evaluation of children with food aller-
gies.  In the treatment of allergic reactions, it is important to evaluate the QOL of not only the 
affected child but also the family, including the mother.  The results must also be considered 
during the treatment.
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